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ATA/2

Al Dirigente Scolastico

Al Direttore S.G.A.

I.S. “M. Sanmicheli”
 VERONA

OGGETTO: richiesta di permesso retribuito  

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………
in servizio presso I’ I.S. “M. Sanmicheli”
in qualità di :   
 ( Direttore SGA
( Assistente Amm.vo   ( Assistente Tecnico   ( Coll.re Scolastico
(
Tempo indeterminato (ruolo)

(
Tempo determinato nomina Annuale al 31.8

· Supplente temporaneo

CHIEDE
N° …… GIORNI DI PERMESSO RETRIBUITO dal ____/____/_____al ____/____/_____ per il seguente motivo:


( particolari motivi personali o familiari
( partecipazione concorsi o esami
( matrimonio 
( Legge 104
( donazione sangue 
( altro ……………………………………………………….
Indirizzo di riferimento nel periodo indicato dove essere reperibile in caso di necessità e recapito telefonico :

………………………………………………………………………………………….. tel. …………………………..
Verona, ____/____/_____





_______________________________

(firma)
Valutata la documentazione addotta/autocertificata

( si concede    

( non si concede per …………………………………………………..          
              IL D.S.G.A.                                                               Il Dirigente  Scolastico
Riservato all’ufficio personale ATA:

Emesso decreto il ………………………
I giorni di assenza sono stati regolarmente annotati sul cartellino marcatempo del periodo di riferimento. 
Firma del responsabile del procedimento ……………………………………………………..
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